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INTRODUCCIÓN

- El ductus venoso (DV) es un shunt presente en el feto que permite el paso de sangre oxigenada de la vena umbilical 
(VU) hacia la vena cava inferior (VCI), que conecta con la circulación coronaria y cerebral. 
- La agenesia de DV se ha asociado con defectos genéticos, cardiopatías, CIR y muerte fetal antenatal. 
- Su incidencia se estima entre 1:550-1:2500 RN. 
- La etiología es aún desconocida. 

CASO CLÍNICO

CONDUCTA Y PRONÓSTICO

CONCLUSIONES

- La agenesia del DV se considera una anomalía del 
sistema venoso fetal infrecuente en la práctica clínica. Por 
ello, su diagnóstico puede resultar en ocasiones difícil. 

- Es muy importante realizar una valoración morfológica 
exhaustiva, además de ofrecer la posibilidad de test 
invasivo. 
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- Debido a su asociación con otras anomalías, 
se debe realizar un seguimiento ecográfico 
estrecho, tanto antenatal como 
postnatalmente. El diagnóstico prenatal es 
imprescindible.  

- Su pronóstico empeora cuando se asocia a 
alteraciones genéticas y/o anomalías 
estructurales. 

Mujer de 30 años, gestante de 12 semanas que acude a primer control ecográfico gestacional.
La paciente se encuentra asintomática. Hipotiroidismo en tratamiento. 

En ecografía se visualiza translucencia nucal (TN) dentro de la normalidad, hueso nasal (HN) presente SIN poder 
visualizar ductus venoso (DV). Ausencia de otros marcadores ecográficos de aneuploidía. 
Test prenatal no invasivo (TPNI) no detecta anomalías cromosómicas (46XY).

En semana 16, se constata la agenesia de DV. Se aprecia seno porta derecho dirigiéndose hacia la vena cava 
inferior (posible drenaje en VCI, con grosor de la misma dentro de la normalidad). Ecocardiografía dentro de la 
normalidad, sin signos de sobrecarga cardíaca. 
Diagnóstico de sospecha: Agenesia de DV fetal aislado.

Se ofrece posibilidad de diagnóstico fetal invasivo 
mediante amniocentesis, que los padres deciden 
no realizar. 

Actualmente, gestación de 32 semanas con 
ecocardiografía dentro de la normalidad. 
Ausencia de otros defectos estructurales. 
Biometría con PFE 2164 gr (P66).

Imagen 1: 
Agenesia de DV. 


